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うとともに心電図 (ECG) およびベクトノレ心電図 (VCG) を撮影した。
〔成績J
先ず軸偏位について述べる。全例中より， ECGにおいて左軸偏位 (LAD) を呈するもの 60 例を撰び出
し VCG 前額面 QRS 環の形状を検討した。 LAD を示す 60 例中臨床的に左室肥大の可能性のあるもの
(LVH 群)は 25 例，心室肥大の可能性のないもの (NVH 群)は 35 例であったの LVH 群 25 例中 VCG
前額面で QRS 環の大部分が左下にあるものは 14 例 (56 %)同じく QRS 環の主部は左下にあるが，終末
部が上方偏位を示すものが 10 例 (40 %)であるのに反し， NVH 群 35 例では QRS 環の主部は左下にあ
り，反時計万向廻転を示し終末部が右上万に偏位するものが 28 例 (80 %)を占める。従って NVH 群の
LAD は VCG QRS 環の終末部が右 k万偏位をきたすことによって起るといえよう。
右軸偏位 (RAD) を呈するものは47例あわそのうち臨床上右室肥大の可能性のあるもの (RVH群)は
23 例，心室肥大の可能性のないもの (NVH 群) 24 例に分かれる。 RVH 群 23 例中 7 例 (30%) は QRS
環の主部は左下にあるが後半部が右下に偏位し， 12 例 (52.2%) は QRS 環の大部分が右下に偏位する。
これに反し， NVH 群 24 例では 10 例 (42 %)は QRS 環主部は左下にあるが，時計方向廻転を示し終末
部が右上方に偏位する。また 10 例 (42 %)は QRS 環の終末部が右横に偏位する白従って NVH 群の
RAD は VCG QRS 環の終末部が右上万偏位を示すことによって起こるといえよう。 ただこの場合， LAD
の場合と異り上方への偏位が余り著明でなく，終末部が右横偏位にとどまる場合も多く認められる。
従って心室肥大を伴はぬ異常軸偏位はVCGQRS環終末部の右土方偏位に由来すると考えられる。そし
て，前額面 QRS 環が反時計方向廻転を示した時には LAD に，時計方向廻転を示した時には RADになる。
一方，心室肥大を伴う場合には， QRS 環全体，あるいはその後半部が，肥大したた心室の万へ移動する。
即ち， LVH では左上に， RVH では右ドヘ移動する。
また， NVH 群にみられた QRS 環終末部が右上万偏に示す型 38 例|十132 例は VCG 水平面においては
終末部は右後方への偏{立を示し，所謂 Posterior Pip 型に属する口
しかし，一方では異常軸偏位を示きぬ非心室肥大苦手においても，前額面 QRS 環の終末部が右上方偏イ立
を示す例を認める場合が稀ではないのこの場合には V1 の QRS 波に変形を有することが多く，正常軸位
で VCG 前額面lQRS 環終末部が右乃至右横偏位を示した 25 例中 23 例 (92%) は ECG の V1 の QRS 波
は rS 型以外の変形した波形を示した。
次に， V1 の QRS 波に各種の変形を認める場合の VCG QRS 環水平面を検討した丹全例を右主肥大を
来す可能性のあるもの (R 群)と右室肥大を来す可能性のないもの (L群)とに臨床的に分けた" R 群 50
例中V1 に rS 型以外の何らかの変形を有するものは46 例であるつその内 VCG 水平出iで右主把大形に属す
るものは 30 例を占め，特に V1 の RjS 比が 0.8 以ーとであるか， V1 が R 型である場合にはほとんど全例
が右室肥大型に属する。 L 群 227 例中 V1 に何らかの変形を有するものは 109 例であり，その内右室肥大
型は 4 例，右脚ブロック型は 23 例に過ぎないが， QRS 環終末部が右後方偏イ立を示す所謂 Posterior Pip 
型は 48 例と 44% を占めるつ V1の波形で、は ， late Rを有し， かっ R' が R より大で 0.5mV 以上の時には
75% が右脚ブロック型であるが R' が 0.5mV 以下の場合には右脚ブロック~~は 50%であり， R' がRより
小さな時には右脚ブロック型は 14 例中 1 例に認められるに過ぎないの
従って，臨床的に右室肥大が考えられないような症例では， V1 の QRS 波の変形は late R を有し，か
つ R' が R より大なる場合を除いてはほとんどが正常乃至正常異型であり (91.6%) R' が R より大であ
る場合は Rl が 0.5mV より大なる時は右JJ却障碍であると考えられるが， Rl が 0.5mV より小さな場合に
は VCG によって判定する必要がある。
ところで，この正常異型の内特に QRS 環終末部が右後方に偏位する Posterior Pip 塑は，正常者にしば
しば見られること，終末部に著明な伝導障碍を認めず，かっ心室肥大の場合に見られる QRS 環の位置異
常が左室肥大では左後方へ，右室肥大では右前方へ QRS 環の偏{立を示すのに，とのような QRS 環の偏
位は Posterior Pip 型では認められず，終末部丈が右後方へ偏位する点等から考えて，心室肥大，あるい
は右脚障碍に基くものではなく，解剖学的に心の右後ヒ方に位置する肺動肱円錐部附近の撰択的な興奮の
おくれに由来するものと思われるのこのことは 2， 3 の健康者における心外膜誘導所見，並びに著者等の




以とを要約すれば， 1) 心肥大の可能性のない症例に認められる異常軸同位は， VCG 前額面 QRS 環
の終末部が右土方偏位をきたすことによって起るものであり， 2) このような QRS 環の変形は QRS 環が
水平面で、終末部の右後方偏イ立を示す Posterior Pip 型に属する。 3) また LAD あるいは RAD は上述の
変形を示した QRS 環がそれぞれ-前額面で、反時計式方向あるいは時計式方向廻転をすることによって決定
される() 4) 右宅肥大の可能性のない症例に見られる V1 の QRS 波の変形は， late R を白し， かっ R' が
O.5mV 以!二で、ある時は右貼[J障碍によるものであり， 5) それ以外の時は Posterior Pip あるいはそれに類
似の正常貝明と考えるべきであるの
論文の審査結果の要旨





明らかにした口異常軸偏院は，心室肥大を伴う症例では， VCG の QRS環全体が左後土あるいは右前下に
偏位することによって起るが，心室肥大か伴はない健康人においては， QRS 環の終末部が右後土に偏位
することによって生じることが明らかにされたの
また， V1 の QRS 波の変形は， VCG によって右室肥大，右間jブロック，並びに正常異型の 3 者に医別
し得られるの
右宅肥大を伴わない症例に認める V1 の QRS 波の変形は， Late R を有し，かっ， R' が R より大で，
L，かも O.5mV 以上の時には右脚障害が考えられ， Late R を有し， R' が R より大でし R' が O.5mV
より小なる場合は， VCGによる区別が必要となるのさらにその他の変化，例えば V1の S の結節や， R/S 
比の増大は，正常異型と考える方が妥当であることを示したの
以じ著者の成績は，心電閃における正常異型の解釈に重要な意義を有するものであって，心電図解請
に当り，従来みられた混乱を少くし得るもるであると考える門
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